Adatkezelési nyilatkozat
OTTHON Vital Csoportos Egészségbiztositas
NKM Energia Zrt. lgyfelei és hozzatartozdi részére

Felhasznal6é azonosité szama:
Biztositottak (szolgaltatasra jogosultak) adatai:

1. Biztositott neve:
Szuletéskori név:

Anyja szUlletéskori neve:
Szi,'lletési hely, id6: R T O I O O P O
Allandé lakcim: |_|_|_|_|
Telefonszam:

E-mail cim:

2. Biztositott neve:
Szuletéskori név:

Anyja szlletéskori neve:
Sziletési hely, id6: [l ) 2]
Allandé lakcim: |_|_|_|_]|
Telefonszam:

E-mail cim:

3. Biztositott neve:
Szlletéskori név:

Anyja szlletéskori neve:
Sziiletési hely, id6: S ) B
Allandé lakcim: |_|_|_|_]|
Telefonszam:

E-mail cim:

4. Biztositott neve:
Szuletéskori név:

Anyja szUlletéskori neve:
Szi,'lletési hely, id6: R T O I O O P O
Allandé lakcim: |_|_|_|_|
Telefonszam:

E-mail cim:

5. Biztositott neve:
Szuletéskori név:

Anyja szlletéskori neve:
Sziletési hely, id6: [l ) 2]
Allandé lakcim: |_|_|_|_]|
Telefonszam:

E-mail cim:

Alulirott kijelentem, hogy a jelen adatkezelési nyilatkozaton altalam k&zo6lt adatok
a valdsagnak megfelelnek.



Hozzdajarulok ahhoz, hogy a biztosité az egészségi allapotommal 6sszefiiggd, a
biztositas megkotéséhez/teljesitéséhez szilkséges adatokat kezelje és az ilyen
adatokat adatfeldolgozénak tovabbitsa. Tudomasul veszem, hogy az
adatfeldolgozdk személyét, azonosité adataikat, valamint a résziikre atadott
adatok korét, tovabba az altaluk végzett miveleteket a biztosité a honlapjan teszi
hozzaférhet6veé.

Jelen nyilatkozatommal felmentem az orvosi titoktartasi kotelezettség aldl azon
személyeket, akik az egészségi adataimat jogszabadlyi vagy szerzddéses
felhatalmazas alapjan kezelik, igy kiléndsen a kezeldorvost (ideértve a haziorvost
és szakorvost is), szakértot, egészségligyi szolgaltatét, vagy intézményt,
egészségulgyi allami szerveket, mentdszolgalatot.

Egyben hozzajarulok ahhoz, hogy mindezen személyek az egészségi allapotommal
kapcsolatban vagy egészségligyi szolgaltatds nyujtdsa soran tudomasukra jutott
egészségi adataimat a biztositénak és adatfeldolgozdinak tovabbi adatkezelés és
feldolgozas céljabdl atadjak.

Kijelentem, hogy amennyiben a biztositott kiskord, jelen hozzajaruldasom és
titoktartas aldli felmentésem, mint a biztositott torvényes képviselbje, ra is
kiterjed.

Tudomasul veszem, hogy az adatkezeléshez vald hozzajarulas elmaradasa esetén
a biztositd szolgaltatdasat nem tudja teljesiteni.

Kelt: [ Y O

1. Biztositott (szolgaltatasra jogosult) alairasa

2. Biztositott (szolgaltatasra jogosult) aldirasa

3. Biztositott (szolgaltatasra jogosult) aldirasa

4. Biztositott (szolgaltatasra jogosult) alairasa

5. Biztositott (szolgaltatasra jogosult) alairasa



